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RESUMO: Diabetes Mellitus é conjunto de distirbios metabélicos, que tem como caracteristica principal a
hiperglicemia, sendo uma epidemia que acomete milhdes de pessoas. A Diabetes Mellitus é classificada em dois tipos.
O tipo 1 é mais comum em criangas e adolescentes, enquanto o tipo 2 atinge adultos com histérico familiar de
diabetes. Os problemas com os pés representam uma das mais importantes complicagdes cronicas da diabetes. Uma
série de alteragdes anatomopatoldgicas e neurolégicas periféricas causa o aparecimento de pontos de pressio e
ressecamento cutdneo que comprometem os pés do paciente diabético. A equipe de enfermagem tem como papel
principal a orientagéo dos pacientes e familiares nos cuidados. Objetiva-se identificar na literatura cientifica nacional
de enfermagem, as ag¢des do enfermeiro no cuidado do paciente portador do pé diabético, a fim de apresentar um
apanhado acessivel dos principais aspectos de prevengdo da ulcera diabética. Trata-se de uma revisdo integrativa
utilizando periédicos online indexados nos portais da Biblioteca Virtual em Sadde, sobre as intervengdes de
enfermagem para tratamento (cuidado) ao paciente com pé diabético. Discussdo: Todos os estudos foram classificados
com nivel de evidéncia IV e foram provenientes da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satdde. O exame fisico detalhado foi a recomendagdo mais citada entre os artigos, seguidos: do uso de
sapatos adequados, o uso de meias de algoddo, limpas e brancas, hidratagdo, corte das unhas, alimentag¢do adequada e
pratica de atividade de fisica. Conclui-se que se faz necessaria a construgfio do conhecimento cientifico por meio das
pesquisas de satde, e este estudo sinaliza a necessidade de uma continua busca de novas estratégias para prevengio e
cuidados com os pés.

PALAVRAS-CHAVE: Pé Diabético, Prevencio, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a set of metabolic disorders, which has as its main characteristic hyperglycemia,
being an epidemic that affects millions of people. Diabetes Mellitus is classified into two types. Type 1 is more
common in children and adolescents, while type 2 affects adults with a family history of diabetes. Foot problems
represent one of the most important chronic complications of diabetes. A series of anatomopathological and peripheral
neurological changes causes the appearance of pressure points and skin dryness that compromise the feet of the
diabetic patient. The nursing team has as its main role the orientation of patients and family members in care. The
objective of this study was to identify the actions of the nurse in the care of patients with diabetic foot in order to
present an accessible survey of the main aspects of diabetic ulcer prevention. This is an integrative review using
online journals indexed in the portals of the Virtual Health Library, about nursing interventions for treatment (care)
to the patient with diabetic foot. Discussion: All studies were classified with IV level of evidence and were derived
from the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences database. Detailed physical examination was
the most cited recommendation among the articles, followed by the use of shoes appropriate, the use of cotton socks,
clean and white, moisturizing, nail cutting, proper nutrition and practice of physical activity. It is concluded that it is
necessary to build scientific knowledge through health research, and this study indicates the need for a continuous
search for new strategies for prevention and care of the feet.

KEYWORDS: Diabetic Foot, Prevention, Nursing Care.

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 4, n. 1, p.73-90, jan./abr. 2019.


http://www.kentron.ifal.edu.br/index.php/diversitas_journal

PREVENCAO DO PE DIABETICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

DIABETIC FOOT PREVENTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

SANTOS, KLEVITON LEANDRO ALVES DOS; XAVIER, TAMIRIS DE SOUZA; SIQUEIRA, RAQUEL DOS SANTOS
VIEIRA; DUARTE, ANA PAULA RAMOS DA SILVA; LADISLAU, ANDRESSA FERREIRA LEITE

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) consiste em um conjunto de distirbios metabdlico
bastante variado, cuja caracteristica principal é um estado de hiperglicemia em
decorréncia de uma ineficiéncia na secre¢do ou na agdo da insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Atualmente a DM representa uma epidemia em andamento em todo o mundo.
Estima-se que a populagdo mundial com a doenga seja de aproximadamente 382 milhoes
e poderd chegar a 471 milhdes de pessoas em 2035. No Brasil, avalia-se que 9,4% da
populagdo, cerca de 19 milhdes de pessoas, possuem diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; ATLAS DO DIABETES, 2015).

Entre as vérias doengas cronicas degenerativas com alto grau de mortalidade, o
DM, sobretudo o tipo 2 que engloba 90% dos pacientes de diabéticos no mundo
(ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2010), vem se sobressaindo como
importante desafio para satde publica. A mortalidade por diabetes tem sido descrita
como superior ao HIV/AIDS, tuberculose e malaria somados, sendo uma morte a cada 6
segundos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). As manifestacdes da
DM 2 resultantes da deficiéncia na resposta dos oOrgdos a agdo insulina estdo
relacionadas a modificagdes na fisiologia e desequilibrio homeostdtico em diversos
6rgdos, principalmente em olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
Estas alteragdes sdo caracterizadas por sintomas comuns, como: polidria, perda de peso,
boca seca, visdo embacada, fadiga, formigamento na regido palmar e plantar, perda da
sensibilidade térmica e t4til em extremidades, principalmente os pés (BRASIL, 2006 a).

De acordo com o Consenso Internacional de Pé Diabético, traduzido em 2001, o
Pé Diabético é definido como infec¢do, ulceracdo e/ou destrui¢io de tecidos moles
associados a alteragdes neurolégicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores (CAIFA et al., 2011).

Seu curso fisiopatolégico estd associado a diminui¢do da sensibilidade térmico-
tatil e mé perfusdo sanguinea. A neuropatia sensitivo-motora acarreta a perda gradual da
sensibilidade dolorosa do membro inferior do paciente diabético e o torna vulneravel a
atrofia e deformidade. As Alteragdes ésteoarticulares (ex. desabamento do arco plantar,
dedos em garra, dedos em martelo e joanetes) desencadeiam mudangas de marcha e
sobrecarregam os pontos de pressdo na regido plantar favorecendo o espessamento da

camada mais externa da pele como resposta local e formagdo das hiperceratose
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(calosidades). Sob continua deambulagdo, a modificagdo da biomecanica dos pés evolui
para o surgimento de fissuras e ulceragdes (ex. mal perfurante plantar) relacionadas a
trauma intrinsecos e extrinsecos. O estado mais severo de deformidade 6steoarticular é
denominado Artropatia de Charcot (Pé de Charcot) (CAIFA et al, 2011).

Os gastos exorbitantes com tratamento e a reducdo da qualidade de vida de
individuos com Pé Diabético, deve-se ao cardter cronico, progressivo e recorrente da
doenga, que quando ndo tratada adequadamente tem um desfecho incapacitante e
mutilante. Em 2015, os custos da satde com tratamento de pacientes diabéticos
chegaram a US$ 34,6 bilhdes, na América latina e US$ 21,8 bilhdes no Brasil (BRASIL,
2016).

Nesse sentido o enfermeiro representa o papel de destaque no planejamento das
acdes de prevencdo nos diferentes cendrios de cuidado, visto ser o profissional de satde
que passa maior tempo em contato com o usudrio e seus cuidadores, o que exige a
necessidade constante de atualizagdo do conhecimento para a oferta de uma conduta
clinica de qualidade, segura e otimizada de acordo com as reais necessidades do paciente
diabético.

Considerando a rapida e constante produgio e veiculagdo de novas informagdes
cientificas por meio das pesquisas de satde, objetiva-se identificar na literatura cientifica
nacional de enfermagem, as a¢des do enfermeiro no cuidado do paciente portador do pé
diabético, a fim de apresentar um apanhado acessivel dos principais aspectos de

prevengio da ulcera diabética.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Como questdo norteadora
utilizou-se a seguinte pergunta: Qual o conhecimento cientifico de enfermagem
produzido nacionalmente, quanto as ag¢des do enfermeiro no cuidado ao paciente
portador do pé diabético?

A busca eletronica das publicagdes foi realizada de janeiro a fevereiro de 2017.
Determinou-se como critérios de inclusdo artigos que abordassem o tema “intervengoes
de enfermagem para tratamento (cuidado) ao paciente com pé diabético”, indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauide

(LILACS) e PubMed.
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O intervalo de busca das publica¢des nos tltimos 26 anos da literatura cientifica
teve como propdsito de resgatar o infcio da assisténcia de enfermagem dermatolégica
como especialidade datada entre, ao final da década de 70 e inicio da década de 80, e
marcada por um periodo de transi¢do e busca por novos modelos assisténcias (PINTO,
2008).

Selecionados de acordo com o tema, por meio dos Descritores em Ciéncias da
satde (DeCS/MeSH), os descritores utilizados para busca foram: enfermagem, pé
diabético, tratamento, prevengdo e controle. Utilizou-se dos filtros de busca: idioma
inglés e portugués, publicados entre 1980 e 2016. Com auxilio do operador booleano
AND formaram-se as seguintes estratégias de busca: enfermagem AND pé diabético;
enfermagem AND pé diabético AND tratamento; enfermagem AND pé diabético AND
prevengdo e controle. Como critérios de exclusdo considerou-se: relatos de casos, casos
clinicos, dissertacoes e tese, artigos repetidos e indisponiveis na integra.

A fim de avaliar a qualidade metodolégica dos artigos incluidos, aplicou-se o
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP). Ao final da
avaliagdo permaneceram apenas os estudos classificados com boa qualidade
metodolégica e viés reduzido (CASP, 2017).

Os estudos foram classificados em niveis de evidéncia por um sistema de
classificacdo composto de sete niveis, sendo: nivel I — evidéncias oriundas de revisdes
sistemdticas ou meta-andlise de relevantes ensaios clinicos; nivel II — evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
III — ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagio; nivel IV — estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; nivel V — revisdo sistemadtica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI — evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; e nivel VII — opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas
(MELNYK; FENEOUTPOVERHLT, 2011). Para avaliagdo e categorizacdo dos dados
extraidos, utilizou-se um formuldrio adaptado (URSI; GALVAO, 2006). Foram
coletadas informagdes quanto a base de dados, ano de publicagdo, titulo, autoria, tipo e
objetivo do estudo, periédico de publicagio e cuidados elencados para prevengdo do pé

diabético.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontradas 364 produgdes por meio da triagem inicial. A partir dos critérios de
selecdo, 10 produgdes foram submetidas a leitura exaustiva na integra de seus contetdos,
resultando em uma amostra final de 8 estudos primarios com abordagem especifica as
intervengdes de enfermagem no cuidado do pé diabético. As estratégias de busca

utilizadas e os motivos da exclusdo foram apresentadas em fluxograma, como

recomendado pelo grupo PRISMA (Figura 1) (GALVAO et al., 2015).

Figura 1. Fluxograma, segundo Prisma, para selecdo dos estudos encontrados. Recife,

2017.
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Quanto ao perfodo de publicagdo, constatou-se que a maioria dos artigos de
enfermagem com énfase aos cuidados de prevengio do pé diabético foram publicados na

tltima década. Sete estudos foram publicados em periddicos nacionais, destes as Revistas
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Gatcha de Enfermagem e Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de

Janeiro (UERJ) publicaram dois estudos cada.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos

selecionados e resultados — Recife, Pe, Brasil, Pagina

2017.
baze de Tipo de
Extude | Autoria Revizta Dades T NE* Objecive Resuleade
[ $3
Inspegio dos pés
BRAGAN Deciige Avaliar o conbecimento de lll‘:'h‘k Sapaios  Rdequados eom
AL O ! A
calt ; ortadores  de  duabete
Et | CActal [- Health S 0 Tl R o “% | Niio fazer escakda pés
2010 fist. al e " R Secar os pés apdis o banho
preventivas do pé diabetico Coctar-as unhas refas
Secar os pés apds o banho
Exame didrio dos pés
MARTIN Avaliar 0 coahecsmento | Uso de calgados adequados
Rl:)l)le'iil Descritiv das packeanes partadores de | Uso de meias sem eldstico
et
E2 o Rev. Enferm (et B diabetes sobre as medidas | Nio realizar escalda pes
- [ Lilacs Transvess | V1
egamn [HVER al preventivas do pe diabetico | Evitar aadar descalgo (2)
",m A antes ¢ apds  atividades | Secar adequadamente hadrazar os
i educativas pes
Cone das unkas
.‘u\d‘:“.a;s L‘::“ : ‘“":‘"’": Exame dikrio dos pés
< LA )
ANDRAD Descritivo : 52 ‘fl Uso de sapatos adequados
v e e [Rev. Enferm - : pessons com diabetes ¢ as :
E .o Lilocs I'ransvers | VI AV S Uso de meias
. LER) aberophes nos  memboos
2010 al % n Nio retirada de cuticulus, ndo wsar
mbenones em um servigo de A gl
atengho primdna i sadde e
ldentificar & acwricia das
interyengoes de Edacucho an sald
P ' s
x oyl Descrnitive eofermagem ¢ relacxma- s @
B4 [CAIN eaRev. Cadehd. g, Tn vl los com as cancteristicas | Habio regular de atividade fisica
Ll 2013 [Eaf ML ' maaiod 7 Nutrigio halasceada
al socodemograficas ¢ as Controde glicémico
coworbidades elinicas de | ©OMEONE Bliccmico
pacizmes dinbéticos
Exame diknio dos pés
Uso de sapatos adequados
. Pamicipagio em grupos edacativos
AMARAL | Elet Descritivo ‘lr‘:::‘;*: ‘::::\::'L:: Secagem adequada dos pés
ES  [TAVARES l»cl\ ) Lilags Imansvers | VI TP »om Diabete Hudrazacko dos pés
2004 = al CHLTE pessods com DHABtes |y ganter as unhas curias
Mellizus . )
Uso de meias coafoctivels de
algodso
Nio realizar escalda pes
Couhecer as priticas de Exanse dikrio dos pés
{ oL » WS
(LF e 3
MOREIRA Cikdados elacinsades com, | o2 de sapatos adequados -
? Descritivo insulinoternpla ¢ prevenclo Cortar as wmhas de forma reta com
ALSEC .\ e er * | cantos avedondades
Er VALSECC [Rev.  Gaochy Lilacs iz KV 3o Sealios .- Sacmbeon: |0 1% 0 o
H L Eaferm " e | Uso de melas adeguadas com teckdo
MARCON, " R Madas POt | g algodio sem cossuras e cor clara
) fumiliares de pessoss com &
2008 Utilizaglo de cremes ¢ Gleos pasa
diabetes R, 0
Sidrazagho dedna dos pés
Exame didnio dos pés
Uso de sapatos adequados
Realizaz  higkse ¢ hidrazagho
adequada dos pés
Realizar controbe glicémico
Yt i Master a5 unhas  conadas  de
LUCIANO Rev.  Baiang Desentive NS T Mo preteréncia aredondadas
Eg i 7 p edermeire no caidado do
LOFES,  pe Lilacs Iransvers | VI P PRI S Evitar andar descalgn
2000 Fafermagem al E’” ‘:\nwx:\ an;“um}m‘ Master as unhas bem cortadas de
3 fonnz a eviar encravamesto
Secar bem entre s dedas
Faze caminhadas
Evitar a retirada de calos
Master curdados com alenentagdo ¢
atividade fissca

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 4, n. 1, p.73-90, jan./abr. 2019.

78



PREVENCAO DO PE DIABETICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

DIABETIC FOOT PREVENTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

SANTOS, KLEVITON LEANDRO ALVES DOS; XAVIER, TAMIRIS DE SOUZA; SIQUEIRA, RAQUEL DOS SANTOS
VIEIRA; DUARTE, ANA PAULA RAMOS DA SILVA; LADISLAU, ANDRESSA FERREIRA LEITE

Em relagdo ao tipo de estudo, todas as produgdes apresentavam abordagem
quantitativa do tipo observacional transversal. Cinco estudos objetivavam avaliar o
conhecimento sobre as medidas preventivas do pé diabético, quatro destes segundo os
préprios pacientes e um segundo os familiares e cuidadores. Trés estudos avaliaram a
eficicia das estratégias de enfermagem no cuidado para prevengdo de pé diabético. Em
87,5% dos estudos a realizagdo da inspecdo didria dos pés e o uso do calgado adequado
tforam citados como cuidado essencial para prevengdo de lesdes de pé diabético. O quadro
1 apresenta as principais caracteristica e recomendagdes segundo os estudos
selecionados.

Dentre estas medidas, o exame tisico meticuloso dos pés é determinante para a
prevengido precoce do aparecimento de lesdes e complicagdes secunddarias ao pé diabético
como ulceragdo e amputacdo (VIGO, 2006).

A avaliagdo clinica acurada dos membros inferiores deve ser realizada
periodicamente por profissional de saide, para a elaboragdo de um planejamento
adequado dos cuidados com os pés, seja de forma profildtica ou curativa, visto que o
tratamento do pé diabético é um processo dinamico e individualizado.

A primeira macrorregido de Alagoas, Macei6 tem um percentual de 38.774
individuos com Diabetes tipo 2, e destes cerca de 46,75% passaram pelo procedimento de
amputagdo de alguma parte do corpo de acordo com os dados do DATASUS no periodo
de Janeiro de 2002 a Abril de 2013, processo semelhante ocorre na segunda
macrorregido de Alagoas, Arapiraca com cerca de 2.806 Diabéticos tipo 2, e um
percentual de 53,25% de amputagdes (Tabela 1).

Tabela 1 — Diabetes Tipo 2 por Amputacio segundo Macrorregiao de Satude
Periodo: Jan/2002-Abr/2013

MACRORREGIOES DIABETICOS COM DIABETICOS SEM
AMPUTACOES AMPUTACOES
MACEIO y 36 3774
ARAPIRACA y 41 2806
TOTAL GERAL | 77 6580

Fonte: DATASUS, 2017.

Durante o exame fisico, o profissional deve buscar os principais fatores de riscos
modificaveis para a formagdo das tlceras do Pé Diabético, sdo eles: ma higiene e
cuidados inadequados com os pés, unhas mal cortadas ou presenga de onicocriptose
(unha encravada), fissuras, feridas, pontos de pressdo anormal, calosidades,

onicomicoses. Devem também ser investigados, sinais clinicos para os fatores de riscos
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predisponentes secunddrios ao processo patolégico da diabetes, como: preenchimento
capilar maior que dois segundos; pulso pedioso e/ou pulso tibial posterior diminuido;
claudicacio intermitente; diminui¢do de sensibilidade tatil e térmica, acentuagio de arco
plantar / dedos em garra / hilux em martelo (Pé de Charcot) (LUCIANO; LOPES,
2006; MOREIRA et al.,, 2008; AMARAL; TAVARES, 2009; ANDARDE et al., 2010;
BRAGANCA et al., 2010; CAIFA et al,, 2011; MARTIN; RODRIGUES; CESARINO,
2011).

Individuos portadores de DM devem ser conscientizados quanto a grande
fragilidade dos pés como resultado da doenca e orientados a atuar de forma integrada
com a equipe de saide, mantendo-se vigilantes quanto aos cuidados rigorosos para
evitar traumas, seja mecanico, quimico ou térmico (GIL; HADDAD; GUARIENTE,
2008).

O uso de sapatos adequados e especiais foi citado como cuidado importante com
os pés em sete dos artigos analisados. H4 um consenso na literatura de que pacientes
diabéticos devem evitar andar descalgos, devido ao risco de traumas imperceptiveis em
casos de neuropatia e diminui¢do da sensibilidade. Os estudos recomendaram o uso de
sapatos que evidenciem o conforto, devendo ser preferidos os sem costuras e em
tamanho exato do ajuste dos pés, evitando usad-los apertados ou muito largos e de
preferéncia usar do tipo esportivo e mocassim (LUCIANO; LOPES, 2006; VIGO et al,,
2006; MOREIRA; VALSECCHI; MARCON, 2008; AMARAL; TAVARES, 20009;
ANDRADE et al 2010; BRAGANCA et al, 2010; MARTIN; RODRIGUES;
CESARINO, 2011; CUBAS et al, 2013). Os calgados ndo adequados proporcionam
traumas e aumentam em 85% os casos de ulcera nos pés (ROCHA; ZANETTI;
SANTOS, 2009).

Estes sdo importantes para os pacientes com pé neuropdtico, pois havera uma
redugdo da tensdo e do atrito prevenindo o aparecimento de hiperemia, de calos, de
lesdes, sendo assim é necessdrio que haja a prescricdo e produgdo de sapatos, de
palmilhas e de orteses apropriadas, protegendo os pés e distribuindo a pressdo. Esta
tecnologia é encontrada facilmente em lojas de calgados, no custo de quase R$ 200,00 e
validade de até um ano. Deve ser experimentado de pé e no final do dia, sendo escolhido
um que se adeque a atividade fisica e laboral do paciente, é necessério ser usado de forma
preventiva (CONSENSO INTERNACIONAL DE PE DIABETICO, 2001; OLIVEIRA
et al., 2014; ANJOS; MONTANHA, 2016).
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Uso de meias foi mencionado em metade dos artigos selecionados e a importancia
também foi citada em pesquisas que afirmam que a utilizagdo de meias de algodao,
limpas, brancas e sem costuras, sdo mais adequadas ao paciente diabético, deve se
salientar que as mesmas, ndo devem estar apertadas (FAJARDO, 2006; MOREIRA;
VALSECCHI; MARCON, 2008; AMARAL; TAVARES, 2009; ANDRADE et al., 2010;
MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011). Ressaltando ainda, que o uso destas,
previne as micoses interdigitais e onicomicoses o que prejudicaria o Pé Diabético
(AUDI, 2011). Outro cuidado importante a higiene adequada dos pés visa a reducdo da
flora transitéria, manutengio da hidratagdo da pele, controle da umidade e promogdo de
conforto. A limpeza deve ser feita com 4gua morna e sabdo neutro, seguida de uma boa
secagem, com atengdo aos espagos interdigitais prevenindo o surgimento de micoses
(AMARAL; TAVARES, 2009; MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011;
BRAGANCA et al, 2010; CUBAS, et al.,, 2013). A hidratagdo pdés banho com 6leos ou
hidratantes evita o ressecamento e o surgimento de fissuras e rachaduras, porta de
entrada para infeccdo (LUCIANO; LOPES, 2006; MOREIRA; VALSECCHI; MARCON,
2008; BATISTA et al., 2009; AMARAL; TAVARES, 2009; MARTIN; RODRIGUES;
CESARINO, 2011).

Habito comum entre alguns pacientes, o escalda pés foi considerado inapropriado
por trés dos artigos da amostra (AMARAL; TAVARES, 2009; BRAGANCA et al, 2010;
MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011). O procedimento consiste na imersdo do
pé em dgua morna com o objetivo de proporcionar sensagdo de relaxamento e ativar a
circulagdo. No entanto, esta prética pode causar queimaduras e aumento do risco para
amputagdes inerentes a exposicdo periddica ou prolongada do membro com sensibilidade
térmica reduzida a altas temperaturas (SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013).

Em cinco artigos deste estudo foi mencionado o corte adequado das unhas e a ndo
remocdo das cuticulas encravadas (LUCIANO; LOPES, 2006; MOREIRA;
VALSECCHI; MARCON, 2008; AMARAL; TAVARES, 2009; ANDRADE et al., 2010;
BRAGANCA et al, 2010). Recomenda-se que as unhas sejam cortadas com tesouras de
ponta romba e, preferencialmente, apés o banho, visto que o amolecimento das unhas
facilita o corte e minimiza o risco ao trauma. O corte correto deve ser reto, ndo muito
rente a pele, com cantos lixados arredondado, a fim de evitar pequenos traumas,
propensdo e formagdo de feridas e unhas encravadas. (CARVALHO; CARVALHO;
MARTINS, 2010; BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014). Caso as unhas estejam encravadas,
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recomenda-se o encaminhamento do paciente a um profissional especializado para o
tratamento adequado (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001).

Duas produgdes destacaram a importancia das agdes educativas no cuidado com
os pés dos diabéticos, o que corrobora com estudo que identificou uma redugdo nas
quantidades de ulceragdes e amputagdes em pacientes do Ambulatério do Pé Diabético
(APD) do Hospital Estadual do Acre onde, apés intervengdo educativa, identificou-se
aumento significativo do conhecimento sobre medidas preventivas de cuidados com os
Pés de Diabéticos. (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

Outros estudos de varias partes do mundo mostram efeitos positivos do processo
educativo em diabetes, como constatou metandlise que explorou os resultados da
educagdo de autogestdo de cuidados em pessoas com diabetes (JARVIS et al., 2010). Ao
receber tratamento clinico eficiente associado de apoio ao autogerenciamento dos
cuidados com seguimento profissional periédico, os pacientes apresentaram melhora
evidente no controle glicémico, na prevengdo e no manejo das complicagdes agudas e
cronicas da diabetes.

As atividades educativas tém a finalidade de modificar hdbitos e comportamentos
dos pacientes, por meio do conhecimento sobre a doenga e suas consequéncias, sobre as
medidas de prevencdo e sobre o autocuidado. A educagdo permanente problematizada e
dial6gica empodera o usudrio e permite sua inclusdo no seu plano de cuidados de forma
conscientizada, estimulando a adogdo de prdticas mais saudaveis e ajustadas com o
manejo de sua doenga. Somadas as politicas publicas de prevengdo as atividades
educativas contribuem para uma maior adesdo ao tratamento e a diminui¢do da
incidéncia de complicagdes como a amputagdo (AMARAL; TAVARES, 2009; BATISTA,
2009; BORBA, 2012; SCAIN et al., 2013).

Estudo que relatou a experiéncia de funcionamento de um projeto de extensdo
para educagdo e preven¢do em Diabetes Mellitus reconhece que atividades educativas
em saide devem buscar sempre a participagdo ativa do paciente e seu envolvimento em
todas as etapas do cuidado e devem ser implementadas considerando diferentes didaticas
de ensino, de forma expositiva ou interativa, individualizada ou em grupo de discussdo,
com linguagem apropriada ao paciente, familia ou cuidador, contendo também, nio
apenas instrugdes formais, mas também contextualizadas com momentos de simulagio
prética para o treino de habilidades necessarias ao tratamento, tais como aplicagdo de

insulina, automonitorizagdo da glicemia e exame dos pés (COSTA, 2013).
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A presente pesquisa verificou, ainda, trés artigos que abordaram a pratica de uma
alimentagdo sauddvel na prevengdo do pé diabético, enquanto dois relataram o exercicio
fisico e quatro o controle glicémico, como uma recomendagido importante para os
pacientes diabéticos. A automonitorizagdo continua da glicemia foi referida como
necessdria para o controle dos niveis glicémicos e reajuste do esquema insulinico.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). Entende-se que um estilo de vida
baseado em uma alimentagdo balanceada e na pratica de atividade fisica favorecem a
redugdo do nivel glicémico, resultando no controle do peso e consequentemente,
também, no controle da diabetes mellitus (LUCIANO; LOPES, 2006; COSTA et al.,
2011; SCAIN et al,, 2013). Com o controle do peso diminui-se os riscos para doencgas
cardiovasculares, que sdo ainda mais graves quando associadas a diabetes (VIGO et al,,
2006). Pacientes, cuidadores e seus familiares devem ser esclarecidos quanto a
importancia da pratica de uma vida saudédvel aliada ao tratamento medicamentoso para a
prevengdo das complicagdes da diabetes, em particular o pé diabético (COSTA et al,,

2011).

CONCLUSAO

Os principais cuidados para a prevencdo do pé diabético, descritos na literatura
pesquisada foram: a inspeg¢io periddica dos pés, pelo paciente e/ou cuidador, exame fisico
acurado por profissional qualificado; a higiene, secagem e hidratacdo adequada dos pés; o
uso de calgados e meias adequadas; o corte reto das unhas com cantos arredondados; a
automonitorizagdo glicémica; a préatica de hébitos alimentares saudaveis e realizagdo de
atividades fisicas com regularidade; o autocuidado; a educagdo permanente do paciente
e/ou seus cuidadores. O conhecimento adequado do profissional sobre as medidas de
prevengdo para o pé diabético, auxiliam na redugido dos danos fisicos, psicossociais e
financeiros ao paciente e resulta, ainda, em redugdo de custos no tratamento e na

reabilitagdo destes pacientes para a satide publica.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DAS

PESQUISAS SELECIONADAS*

Cédigo do estudo =

() indica novas questdes de pesquisa

Questdes Consideracoes
1) Objetivo estd claro e justificado? () expl}qta Objetivo. ( >Slfn
() explicita relevancia do estudo ( )Nao
2) Ha adequagio do desenho () hé coeréncia entre os objetivos e o (' )Sim
metodolégico? desenho metodolégico () Nao
3) Os procedimentos tedrico- ( ) hé justificativa da escolha do referencial, ( )Sim
metodolégicos sdo apresentados e | método () explicita os procedimentos ( ) Nio
discutidos? metodologicos
4) A amostra de estudo foi () explicita os critérios de selegdo (inclusdo e (' )Sim
selecionada adequadamente? exclusdo) da amostra de estudo. () Nao
() explicita a forma de coleta de dados
) (entrevista, grupo focal, ...) ( )Sim
5) A coleta de dados estd detalhada? () explicita o uso de instrumento para a coleta () Nao
(questionario, roteiro,...)
() o pesquisador examina criticamente a sua
atuacdo como pesquisador, reconhecendo
6) A relagdo entre pesquisador e potencial de viés (na sele¢do da amostra, na ( )Sim
pesquisados foi considerada? formulagio de perguntas) () Nao
() descreve ajustes e suas implicagdes no
desenho da pesquisa
() ha mengédo de aprovagio por comité de
7) Os aspectos éticos de uma ¢tica ) (' )Sim
pesquisa foram respeitados? () hd mengéo do termo de consentimento ( )Nao
autorizado
. o () explicita o processo de analise
8) A andlise de d’ados € rgorosa € () explicita como as categorias de analise ( )Sim
fundamente}da.? Especifica os foram identificadas ( ) Nio
testes estatisticos? () os resultados refletem os achados
() explicita os resultados
9) Resultados sdo apresentados e E)es)qcill?sl;)c%:ries:us resultados com o de outros (' )Sim
RPN iodade? 5
discutidos com propriedade: () os resultados sdo analisados a luz da questio () Nao
do estudo
( ) explicita a contribuigdo e limitagdes da
‘oo pesquisa (para a prética, construgdo do (' )Sim
10) Qual a valor da pesquisa: conhecimento, ... ( ) Nio

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)- Programa de habilidades

em leitura critica.© Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Nivel A: ( ) (6 - 10 pts ) Boa qualidade metodolégica e viés reduzido

Nivel B: ( ) (0 - 05 pts) Qualidade metodolégica satisfatoria potencial viés

aumentado.
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Fichas de coleta de dados dos estudos selecionados
Modelo adaptado Ursi, 2005
Cédigo da publicagio:
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Titulo do estudo:

Tipo de estudo:
Quantitativo ( ) Qualitativo ()

Desenho de estudo:

Ano de publicacio:

Autores:

Referéncia
(Periddico, vol, N
da pag, ano)

Base de dados

Objetivo do
estudo

Resultados/
Recomendacdes

1) Os resultados tém relagdo com recomendagdes/intervencdes para
tratamento do pé diabético>  Sim( )Ndo( )

2) Os resultados estdo baseados nos dados coletados? ( ) Sim ( ) Nao ()

3) O estudo cumpre com os critérios de inclusdo? ( ) Sim () Ndo

Artigo: Incluido: ( )ou Excluido: ()
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